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Abstract  
Frågan om införandet av en samvetsklausul inom vården har på senare tid blivit ett 
väldebatterat ämne i svensk media. En samvetsklausul innebär att vårdpersonal tillåts 
avvika från vissa arbetsuppgifter om dessa strider mot dennes tro. Syftet med den här 
uppsatsen har varit att utifrån tre feministiska teorier undersöka fenomenet 
samvetsklausul och vilka konsekvenser ett införande skulle kunna få för dels den 
abortsökande kvinnan och dels för barnmorskan som ska utföra ingreppet. 
Undersökningen tar avstamp i fallet med Ellinor Grimmark, barnmorskan som 
nekades anställning på tre vårdavdelningar i Jönköpings landsting 2013. Då 
samvetsklausuler och abortvård till stor del handlar om kvinnors rättigheter anser vi 
att feministiska teorier är applicerbara på detta fenomen. Genom att använda oss av de 
tre teorierna har vi kommit fram till olika argument som antingen förkastar eller 
motiverar samvetsklausuler. Den feministiska teorin belyser frågan om 
samvetsklausuler på ett bredare och mer nyanserat perspektiv än vad vi först trott. Vi 
tycker oss kunna se att den liberalfeministiska teorin kan förespråka en 
samvetsklausul, medan den marxistiska feminismen och radikalfeminismen kan 
förkasta densamma.  
Nyckelord: samvetsklausul, barnmorska, liberalfeminism, marxistisk feminism, 
radikalfeminism, abort 
Antal ord: 9 598 
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1. Inledning  
Abort har alltid väckt, och väcker fortfarande, starka känslor hos många. I stora delar 
av världen är abort fortfarande förbjudet eller strängt reglerat av staten. I Sverige 
behöver vi inte se så långt tillbaka i tiden för att upptäcka att det även här funnits en 
begränsande abortlagstiftning som satte kvinnors liv och rättigheter på spel. I år är det 
40 år sedan den nuvarande abortlagen infördes i Sverige. Inte förrän 1975 (Riksdagen, 
1975) fick svenska kvinnor rätt till så kallad ”fri abort”, även om det fortfarande finns 
lagar och regler kring hur långt en graviditet får vara gången för att få avbrytas. 
Nu har abortfrågan och debatten kring abort åter aktualiserats i media och bland 
politiker i Sverige. I och med fallet med barnmorskan Ellinor Grimmark som nekades 
anställning på tre vårdavdelningar i Jönköpings landsting år 2013 på grund av att hon 
inte ville utföra aborter med anledning av sin tro, har en debatt om samvetsklausuler 
inom vården blossat upp. En samvetsklausul innebär att vårdpersonal ska få rätt att 
slippa utföra vissa arbetsuppgifter, i det här fallet utföra eller medverka vid aborter, 
om det strider mot till exempel deras tro (Europarådet, 2010). 
Då fallet väckt stor debatt i media, samt att det är ett ämne som till stor del handlar 
om rättigheter och skyldigheter inom offentlig förvaltning, och förstås mänskliga 
rättigheter och kvinnors rättigheter, anser vi att det är ett relevant och aktuellt ämne 
att bygga en studie på. Under hela arbetets gång har vi sedan på olika sätt påmints om 
att abort och samvetsklausuler är ett hett och aktuellt ämne genom att bland annat 
radio- och teveprogram anordnat debatter och haft utfrågningar och intervjuer med 
olika experter. I debatterna har många lyft fram fokus på kvinnors rättigheter och 
byggt sina argument på en tydlig feministisk analys av införandet av en 
samvetsklausul. Därför tycker vi att det är intressant att fortsätta undersöka det 
feministiska perspektivet på samvetsklausuler. Då det finns en uppsjö av olika 
inriktningar inom feminismen har vi valt att använda oss av tre olika feministiska 
teorier. Detta för att utmana våra egna föreställningar om konsekvenserna av en 
samvetsklausul, och för nyansera bilden av vad en sådan kan innebära för den 
feministiska kampen och aborträtten.  
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1.1 Syfte och frågeställning 
I Europa sticker Sverige ut i och med att vår regering motsatt sig ett införande av en 
samvetsklausul. Många europeiska länder tillämpar idag en sådan, i enlighet med 
Europarådets resolution 1763. Att undersöka vilka konsekvenser en samvetsklausul 
kan ha för barnmorskor och abortsökande kvinnor är därför rent praktiskt möjligt att 
göra. Vi är dock mer intresserade av att veta vad samvetsklausulen för 
abortvårdspersonal betyder ur ett feministiskt perspektiv. Vi ansåg själva 
inledningsvis att en kvinnas rätt till abort har stor betydelse för frihet och jämlikhet i 
samhället. Vi ser dock att denna föreställning kan nyanseras genom att frågan belyses 
utifrån olika feministiska teorier, och på så sätt bredda förståelsen för 
samvetsklausulens betydelse för kampen om kvinnors frigörelse från förtryck. Syftet 
med denna studie är alltså att undersöka hur tre olika feministiska teorier, liberal, 
marxistisk och radikal, ser på införandet av en samvetsklausul för abortvårdspersonal. 
 
Hur kan en eventuell samvetsklausul inom svensk abortvård förstås genom en 
feministisk analys? 
- Hur skiljer sig synen på en samvetsklausul åt mellan de tre feministiska teorier som 
vi använder oss av i vår studie? 
Med hjälp av våra valda teorier vill vi diskutera och analysera detta för att få fram 
olika perspektiv på införandet av samvetsklausuler. För att göra detta utgår vi ifrån 
fallet Grimmark. Det är alltså en undersökning av ett begrepp, ett fenomen, som vi 
vill göra. Ett fenomen som inte har inträffat i Sverige ännu, men som vi vill tolka 
genom att använda dessa tre feministiska teorier. 
1.2 Teori 
Den feministiska teorin är bred och inom feminismen finns flera olika tankeskolor 
och traditioner. Vi har valt att använda oss av tre olika feministiska teorier i vår 
studie. Vår ambition har varit att välja tre teorier som ligger långt ifrån varandra men 
ändå kompletterar varandra. Därför har vi valt liberalfeminism, marxistisk feminism 
och radikalfeminism. Även om dessa tre teorier ligger under samma grundteori tar de 
vitt skilda vägar i vissa frågor. Därför tror vi att vår analys kommer att bli nyanserad 
och ge upphov till intressanta tankar och diskussioner. Liberalfeminismens 
grundpelare är individens rätt till självbestämmande, vilket blir intressant i 
sammanhanget då detta är ett fall där olika gruppers rätt hamnar i konflikt med 
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varandra. Liberalfeminismen tar också upp fostrets rätt till liv, något som skiljer sig 
från de övriga teorierna. Den marxistiska feminismen tar upp kvinnors rättigheter och 
uppskattning i arbetslivet. Detta gör att analysen av samvetsklausuler kan ge 
barnmorskan en starkare ställning i frågan, då det är ett kvinnodominerat yrkes rätt- 
och skyldigheter som diskuteras. Vår tredje teori, radikalfeminismen, tar i nästan alla 
avseenden den abortsökande kvinnans sida, då de anser att rätten till sin egen kropp är 
a och o. Hänsyn ska bara tas till andra om det inte strider mot dessa rättigheter. Detta 
blir då ytterligare ett sätt att se på och tolka samvetsklausuler.  
Eftersom vi vill undersöka samvetsklausulers möjliga inverkan på patienter och 
vårdpersonal anser vi att feministiska teorier är relevanta. Att vårt ämne handlar om 
abort gör också att feministiska teorier blir applicerbara, då kampen för fri abort 
historiskt har handlat, och fortfarande handlar om kvinnans rätt till sin egen kropp. 
Dessutom kan vi också tillämpa feministiska perspektiv på vårdpersonalens roll, till 
exempel kvinnors rätt till ett arbete. 
1.3 Metod och material 
Vi har gjort en kvalitativ undersökning och vår studie antar i mångt och mycket 
karaktären av en fallstudie av teoretisk karaktär, med undantaget att det vi studerar 
snarare är ett fenomen än ett specifikt fall. Dock kan en fallstudie studera just ett 
särskilt fenomen eller en typ av händelse (George och Bennet, 2005:18). I Martyn 
Denscombes Forskningshandboken (2009: 59-60) beskrivs en fallstudie som en 
fördjupad undersökning som riktar allt sitt fokus på en, eller möjligtvis ett fåtal 
enheter. Poängen med att göra en sådan studie är att förklara och utreda 
komplexiteten i en viss händelse, alltså att förklara varför eller hur något förhåller sig 
på ett visst sätt, inte bara att det gör det. Då vårt syfte är att förklara olika feministiska 
teoriers syn på införandet av en samvetsklausul anser vi att detta är en relevant metod 
att använda.  
Vi gör en alltså tolkning av hur feministiska teorier kan förkasta eller motivera 
samvetsklausuler inom abortvården. Det är fenomenet samvetsklausul som blir själva 
fallet i vår undersökning.  
Vi utgår ifrån Ellinor Grimmarks anmälan till Do, men det är inte en ren fallstudie av 
just detta. Vi återkopplar dock till fallet under hela undersökningen, detta för att ha 
något konkret att luta vår analys mot.  
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Vårt arbete startade i och med att vi intresserade oss för Ellinor Grimmarks anmälan 
till Diskrimineringsombudsmannen och debatten som följde i media efter det. Vi 
började med att läsa in oss på fallet Ellinor Grimmark och begärde ut Ellinors 
anmälan och det slutgiltiga beslutet från Do. Beslutet från Do har till stor del fungerat 
som bakgrund till det övriga material som vi valt att använda. Vi gick därefter djupare 
in i vårt arbete genom att samla in material och ta reda på mer fakta kring den svenska 
abortlagen, resolutionen från Europarådet, kompetensbeskrivning för barnmorskor 
samt lagar kring religionsfrihet. Detta för att kunna få en bild av den kontext inom 
vilken vår studie av en samvetsklausul ägde rum. Vi började därefter leta efter 
relevant litteratur att använda oss av till bland annat våra valda teorier.  
Vi anser att våra källor är tillförlitliga eftersom vi har använt oss av offentliga och 
statliga dokument, samt litteratur från etablerade forskare. Under arbetets gång har vi 
varit noga med att försöka väga in olika perspektiv och vara objektiva i vår analys. Vi 
var från början medvetna om våra egna åsikter och vår egen förförståelse kring abort 
och samvetsklausuler, och har därför ansträngt oss för att lägga dem åt sidan under 
studiens gång för att vara oberoende och trovärdiga som forskare. 
 1.4 Avgränsning 
Frågan kring, och debatten om samvetsklausuler, handlar om mycket mer än enbart 
abort och abortvård och kan diskuteras på många nivåer. Vi hade till exempel kunnat 
göra undersökningen mycket större genom att diskutera samvetsklausuler också inom 
andra områden som till exempel vid dödshjälp eller blodtransfusioner. I många av 
debatterna som förts har just dessa argument tagits upp som anledningar till varför en 
samvetsklausul bör eller inte bör införas. Vi har dock valt att avgränsa vår 
undersökning till samvetsklausuler inom just abortvården, dels på grund av att vi 
utgår ifrån Grimmarksfallet som handlar om barnmorskor och abortvård och dels för 
att vi vill tillämpa en feministisk teori på studien vilket känns relevant att göra då 
abort till stor del handlar om kvinnors rättigheter och kroppar, men även kvinnans rätt 
till arbete.  
Vi har också valt att avgränsa vår undersökning till att endast diskutera frågan om en 
samvetsklausul utifrån barnmorskans och patientens perspektiv. Detta trots att vi är 
medvetna om att aborter även kan utföras av exempelvis gynekologer eller andra 
typer av läkare. Anledningen till att vi begränsat oss till barnmorskan är dels för att 
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Grimmarksfallet handlar om just barnmorskeyrket, och dels för att tids- och 
resursramen för vår uppsats krävt en avsmalnad frågeställning. Det blir också 
intressant att tillämpa en feministisk teori på själva yrket barnmorska, då en 
övervägande majoritet av barnmorskorna i Sverige är kvinnor (Socialstyrelsen, 2012). 
Vi kommer även att vara cisnormativa i vår studie, alltså utgå ifrån att den 
abortsökande patientens juridiska, upplevda och utlevda kön är kvinna. Vi är 
medvetna om att även andra teorier än feminismen självklart hade kunnat användas i 
studien. Dock var vi tvungna att avgränsa oss på grund av uppsatsens storlek och vår 
tidsram.  
I en större studie hade det också varit intressant att studera andra länder som faktiskt 
har infört en samvetsklausul, till exempel vårt grannland Norge, och göra en 
komparativ studie. Vi har trots allt ingen samvetsklausul här i Sverige än, utan det vi 
kommer fram till i analysen är bara antaganden och möjliga scenarion. Av denna 
anledning omfattas naturligtvis vår analys av den svenska kontexten och den diskurs 
som omfattar abortrelaterade frågor i vårt land idag. Vi hade även gärna gjort 
intervjuer med barnmorskor, abortsökande kvinnor samt anhängare av de feministiska 
teorier vi använt oss av. Tyvärr har även detta fallit bort på grund av tidsramen för 
studien.  
1.5 Begreppsförklaring  
Ett centralt begrepp i vår studie har varit yrkestiteln barnmorska. Detta är ett ord som, 
i likhet med exempelvis sjuksköterska, kan anses kvinnligt kodat och alltså i stor 
utsträckning antas innehas av en kvinna (Milles, 2011: 28). Könskodningen av detta 
yrke är något vi kommer att använda oss av i vår analys. Synen på barnmorskan som 
en kvinna blir intressant, i synnerhet utifrån den marxistiska femininismens 
perspektiv.  
Vi har också valt att använda oss av begreppet samvetsklausul och inte samvetsfrihet 
som ibland också används för att förklara samma fenomen. I debatterna kring detta 
har båda benämningarna förekommit. Vad vi förstått är detta två benämningar på 
samma företeelse och därför har vi helt enkelt valt en av dem för att det ska bli 
konsekvent i texten.   
Att vi är cisnormativa i vår analys innebär att vi utgår ifrån att kvinnorna som söker 
abort är personer vars juridiska och biologiska kön hänger ihop med normen. Alltså 
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en person som fötts med kvinnligt könsorgan, ser sig själv som kvinna och är 
registrerad i folkbokföringen som kvinna (RFSL). 
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2. Teorier  
Den feministiska teorin har sitt ursprung i den politiska rörelse som hade kvinnors 
frigörelse som mål. Det finns ett flertal feministiska inriktningar och teorier och vi 
har, liksom vi redogjort för tidigare, valt att utgå ifrån tre av dem; liberalfeminism, 
marxistisk feminism och radikalfeminism. Gemensamt för all feministisk teori är att 
den kopplar ihop analyser om relationen mellan makt och kön. Enligt feministisk etik 
bör vi betrakta aborter likadant som andra frågor kring makt och förtryck och bortse 
från huruvida det är moraliskt acceptabelt eller inte (Sherwin, 1992: 124). Centralt är 
också att kvinnor som grupp är underordnade män som grupp och att det är ett 
kollektivt problem, inte individuellt (Eduards, 2002: 16, 134, 144). Feministisk teori 
är en kritisk uppgörelse med hegemoniska diskurser om kön, klass, etnicitet och så 
vidare.  
En gren inom feministisk epistemologi är så kallad feministisk empiri. Syftet är att 
genom empirisk forskning synliggöra kvinnor och deras erfarenheter samt deras 
sociala, kulturella och kroppsliga livsvillkor. Den vill också undersöka vad 
könsrelationer och könsmaktsordningar har för betydelse för kvinnor och kvinnors liv. 
Feministiska teoretiker är kritiska mot att manskroppen alltid ses som norm och som 
det självklara (Lykke, 2009: 127, 130-131). Den feministiska abortrörelsen vill 
förmedla att kvinnor vet vad de vill och inte behöver skyddas av staten från att välja 
“fel” (Eduards, 2007:121). Detta kan tydligt kopplas till ett införande av 
samvetsklausuler.  
Våra valda teorier är alltså liberalfeminism, marxistisk feminism och 
radikalfeminism. Anledningen till att vi bestämt oss för dessa tre är att synen på 
kvinnan och kvinnokroppen i betydande utsträckning skiljer sig dessa emellan. För 
liberalfeminismen är det kvinnans rätt till självbestämmande, och hennes rätt att 
bestämma över sitt eget öde, som kommer i första hand. Detta nyanseras dock genom 
synen på fostret, och frågan om när detta själv kan sägas äga egen rätt till liv. Den 
marxistiska feminismen koncentrerar sig på kvinnans situation i det kapitalistiska 
samhället. Fokus ligger på kvinnan som förtryckt av den kapitalistiska exploateringen 
av henne som arbetskraft, snarare än mannens förtryck av kvinnan. Detta perspektiv 
ger oss anledning att rikta uppmärksamhet mot barnmorskans roll i frågan om en 
samvetsklausul för abortvårdspersonal. Till sist har vi valt att analysera frågan utifrån 
ett radikalfeministiskt perspektiv eftersom detta ifrågasätter kvinnans självklara roll 
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som barnaföderska. Denna tradition hävdar kvinnoförtrycket som den allvarligaste 
formen och den som är svårast att göra sig av med. Radikalfeminister förespråkar en 
biologisk revolution, att jämföra med marxismens idé om en ekonomisk revolution, 
där kvinnan tar kontroll över havande- och moderskap och på så sätt frigörs från 
patriarkatets förtryck.  
Vi är medvetna om att vi inte kan redogöra för all feministisk teori. Vår ambition har 
varit att lyfta dessa tre feministiska teorier för att vi anser att dessa varierar synen på 
en eventuell samvetsklausul, och möjliggör en diskussion utifrån flera perspektiv.  
2.1 Liberalfeminism 
Själva grunden till liberalfeminismen är den individualistiska tanken om rätten till 
självägande. Den liberala feminismen anser att varje individ alltid besitter en rad 
universella rättigheter vilka syftar till att ge var och en av dessa individer möjlighet 
till självförverkligande. Dessa rättigheter ska aldrig vara beroende av vem individen 
är, utan rättigheter ska vara lika för alla. Kvinnans rätt till sin egen kropp, och makt 
att bestämma över sitt eget öde, är också grundläggande värden inom 
liberalfeminismen (Persson, 2009: 8-9). Liberalfeminismens målsättning är att frigöra 
kvinnor från förtryckande könsroller, alltså sådana som genom tiderna undanhållit 
kvinnor från att ta plats i exempelvis akademin och arbetslivet. Teorin menar att 
patriarkatet skapat och skapar en syn på kvinnor som endast lämpade att utföra vissa 
sysslor, som matlagning och omsorg, och att det är denna vrångbild som den 
feministiska kampen ska rasera (Tong, 1989: 28).  
Den liberalfeministiska traditionen ställer sig kritisk till politisk inblandning i syfte att 
skapa jämlikhet i samhället. Louise Persson (2009: 8, 10) förklarar detta genom att 
hävda att rättigheter som skapas genom exempelvis politiska beslut, i syfte att gynna 
vissa individer eller grupper, automatiskt gör att andra missgynnas. Ju fler sådana 
riktade rättigheter som skapas, desto mer kan dessa användas som redskap för 
maktutövning mot andra. Istället finns en tro på att en garanti för alla individers rätt 
till självbestämmande kommer att leda till en framtid där samtliga individer tar 
jämställda beslut. Klassisk liberalfeminism hävdar dock att efter att lagar och regler 
som gynnar män och missgynnar kvinnor tagits bort, kan inte mycket mer göras. 
Individen anses då ha de fria förutsättningar som är liberalismens ideal, och ett 
   12 
scenario där en man väljer en manlig kollega framför en kvinnlig, anses vara något 
som vi tvingas leva med (Tong, 1989: 29).  
Abortfrågan delar liberalfeminismen i minst två läger. Dels finns de som förespråkar 
den gravida kvinnans rättighet till sin egen kropp och sin rätt att ta makten över sin 
egen framtid. Detta läger förespråkar en i stort sett helt fri abort eftersom fostret inte 
anses ha rättigheter på samma sätt som den gravida kvinnan. Å andra sidan finns det 
liberala feminister som menar att dessa grundläggande rättigheter börjar gälla redan 
vid befruktningen. Enligt denna syn på abort inskränker det fostrets rätt till eget liv. 
Andra argumenterar för att fostrets rättigheter räknas över moderns när det blivit så 
pass gammalt att det kan överleva utanför livmodern. Detta synsätt godkänner alltså 
abort fram till ett visst skede i graviditeten (Persson, 2009: 198-199). 
Trots liberalfeminismens grund i rätten till självbestämmande finns det många kritiska 
röster som ifrågasätter aborträtten. Persson (2009: 201) redogör för MacKinnon och 
Dworkin, två feministiska teoretiker som hävdat att aborträtt och preventivmedel är 
ett sätt för patriarkatet att rättfärdiga en fortsatt sexualisering och ett sexuellt 
utnyttjande av kvinnokroppen. Här förtydligar dock Persson igen att direktiv 
ovanifrån aldrig kan vara lösningen enligt den liberala traditionen eftersom “positiv 
särbehandling automatiskt leder till att andra särbehandlas negativt”, alltså att någons 
rättigheter inskränker på någon annans. Louise Persson skriver ingenting explicit om 
samvetsklausuler, men i sitt inledande kapitel skriver hon att “Vårt samvete förblir 
vårt eget och ingenting att påtvinga andra mot deras vilja” (Persson, 2009: 10). 
2.2 Marxistisk feminism   
Den marxistiska feminismen karaktäriseras av tron på att det är klasstillhörighet, 
snarare än kön, som slutligen bestämmer kvinnans förtryckta situation i samhället. 
Detta innebär att en kvinna som tillhör borgarklassen upplever en annan typ av 
förtryck än en kvinna från arbetarklassen. Marxismens syn på det kapitalistiska 
samhället är, kort sagt, att detta är uppbyggt av dels en borgarklass som äger kapital 
och produktion, och dels ett proletariat, en arbetarklass. Kapitalisterna köper 
arbetskraft av proletärerna som på så sätt alieneras från sitt arbete genom att 
produkten av detta inte tillfaller arbetaren själv (Tong, 1989: 39, 41). 
Den marxistiska feminismen koncentrerar sig, precis som marxismen generellt, främst 
på kvinnors situation i arbetsrelaterade frågor. Fokus läggs på att belysa hur kvinnan, 
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genom förtryck från både kapitalet och patriarkatet, åläggs obetalt hemarbete, 
låglöneyrken och tråkiga, monotona uppgifter. Detta på grund av att kvinnors arbete 
systematiskt nedvärderas. Synen på kvinnans roll i det kapitalistiska samhället är att 
detta är uppbyggt på, och beroende av, att hon både arbetar obetalt i hemmet och 
lågavlönat i fabrikerna. Den marxistiska feminismen kritiserar också synen på 
mannen som producent och kvinnan som konsument, alltså mannen som närande och 
kvinnan som tärande. Marxistiska feminister hävdar istället att även kvinnan i första 
hand är producent, men att hennes arbete, både i hemmet och i låglönesektorn, 
trivialiseras (Tong, 1989: 52-53). 
Ett annat sätt för de marxistiska feministerna att skilja på mannens och kvinnans olika 
förtryck under det kapitalistiska samhället är att definiera vilken typ av arbetskraft 
män respektive kvinnor har att erbjuda. Medan män går till fabrikerna och genom 
kroppsarbete producerar varor, kan kvinnan hävdas sälja sin arbetskraft genom 
äktenskap. Medan män kan säkra sin försörjning genom att arbeta i fabrikerna kan 
kvinnor göra detsamma genom att gifta sig med en förvärvsarbetande man. Detta har 
av marxistiska feminister jämförts med prostitution, där det likställs med äktenskap 
om än i olika grad. I slutändan är det kvinnans kropp som är hennes vara och 
försörjningsgaranti, och kvinnan alieneras från detta eftersom hennes arbete är till för 
någon annan. Det obetalda hemarbete som en hustru utför är att jämföra med det 
betalda arbetet som mannen utför som arbetare. Detta kan dock inte likställas, utan 
marxistiska feminister menar att en exploaterad arbetare inte lider på samma sätt som 
en förtryckt kvinna (Tong, 1989:63-64). 
Marxistiska feminister har haft varierande åsikter kring kvinnans verkliga frigörelse 
från det kapitalistiska förtrycket. En idé myntad av Margaret Bentson, som Rosemarie 
Tong redogör för i Feminist thought (1989: 54), har varit att befria kvinnan från det 
obetalda hemarbetet genom att detta kollektiviseras, alltså blir en del av den betalda 
arbetssektorn. Detta har mött viss intern kritik, bland annat hävdar vissa att detta bara 
skulle innebära att kvinnan går hemifrån för att utföra samma sysslor som hon annars 
skulle gjort på hemmaplan. Å andra sidan finns argument om att detta skulle ha goda 
konsekvenser genom att framför allt befria kvinnan från det dubbla arbetet, men också 
genom att sprida erfarenheten om belastningen av dessa arbetsuppgifter. Till sist är 
det ändå demonteringen av den förtryckande och exploaterande kapitalismen som 
frigör både män och kvinnor från förtryckande strukturer.  
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2.3 Radikalfeminism  
Radikalfeminismen anser att kvinnoförtrycket är det mest fundamentala och den allra 
djupaste och mest spridda formen av mänskligt förtryck då det är det svåraste att 
utrota. Historiskt sett var kvinnor den första gruppen i samhället att bli förtryckta och 
förtrycket existerar än idag över hela världen. Till skillnad från den marxistiska 
feminismen menar radikalfeminismen att kvinnoförtrycket går före klassförtryck och 
att det inte kan försvinna genom andra kamper som till exempel klasskamp. 
Radikalfeminismen fokuserar mer än de båda andra feministiska teorierna vi valt på 
mäns kontroll över kvinnokroppen. Denna kontroll kan ta sig uttryck i bland annat 
abortlagar, våldtäkt och pornografi (Tong, 1989: 71-72).  
För att titta närmre på radikalfeminismens tankar kring abort och reproduktiv hälsa 
och sedan använda detta i vår analys kommer vi redogöra för några olika feministiska 
teoretikers syn på detta. Tong redogör för den radikalfeministiska författaren Shulamit 
Firestones tankar kring att det är reproduktionen och det biologiska som är roten till 
kvinnors förtryck. Hon menar att det krävs att kvinnor gör en biologisk revolution i 
likhet med Marx idé om en ekonomisk revolution. Detta innebär att kvinnor måste ta 
kontroll över reproduktionen för att eliminera det sexuella klassystemet med målet att 
skapa ett helt könlöst samhälle. Vad som skulle göra detta möjligt är teknologin. Idag 
används tekniker som konstgjord befruktning, sterilisering och abort. I framtiden 
borde vi, enligt Firestone, kunna använda konstgjorda livmödrar för att på sätt 
jämställa mäns och kvinnors betydelse för reproduktionen och eliminera andra 
orättvisor som till exempel ekonomisk ojämlikhet. Firestone menar också att det är en 
patriarkal myt att det skulle vara “en glädje att föda barn”. Snarare är graviditet och 
barnafödande barbariskt (Tong, 1989: 73-75). 
Det finns även kritik mot Firestones idéer. Andra radikalfeminister menar att kvinnor 
inte ska ge upp den enda makten de någonsin haft, alltså barnafödandet. De menar att 
kvinnor inte är förtrycka av själva biologin utan på grund av mäns kontroll över den 
biologin. En annan teoretiker, Adrienne Rich, menar att män är avundsjuka på och 
rädda för kvinnors reproduktiva makt. Kvinnor har en unik makt att kunna skapa liv 
och detta är mystiskt och okontrollerbart för män. Rädslan leder till tankar kring att 
om kvinnor kan skapa liv kan de också ta liv. Därför inser männen fort att de måste 
hitta ett sätt att begränsa moderskapets makt om patriarkatet ska överleva. Detta leder 
bland annat till att kvinnliga barnmorskor ersätts av manliga gynekologer som talar 
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om för kvinnor hur de ska leva under sin graviditet. Mjuka händer ersätts av 
stålinstrument. Det finns alltså ett begär från patriarkatet att kontrollera modern 
(Tong, 1989: 78-81). Maud Eduards, professor i statsvetenskap, för ett liknande 
resonemang. I linje med radikalfeminismen skriver hon att aborträttigheter 
undergräver mäns kontroll av kvinnokroppen genom att de inte ges någon äganderätt 
till varken kvinnan eller fostret, vilket kan skrämma många män. Inte minst ser vi 
detta bland alla manliga abortmotståndare. Aborträtt kan ses som ett hot mot 
föreställningen om kvinnan som moder och fostrets rättigheter ställs mot kvinnans 
rättigheter (Eduards, 2007:121). Ytterligare en författare, Jeffner Allen, menar att 
kvinnor inte bör fokusera på makten att kunna få barn, utan snarare makten att välja 
att inte få barn, och på så sätt uppnå förändringar (Tong, 1989:  89).  
Slutligen kan vi uttyda att det även inom radikalfeminismen finns en stor bredd av 
tankar och idéer kring kvinnors kroppar, hälsa och reproduktivitet, men att den till 
största del fokuserar på den gravida kvinnans rätt till självbestämmande.   
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3. Bakgrund  
I detta avsnitt presenteras det material som utgör bakgrunden till vår studie. Detta 
inleds med en redogörelse av Ellinor Grimmarks anmälan till 
Diskrimineringsombudsmannen (Do), samt det beslut som kom efter fallets utredning. 
Tanken är att detta ska illustrera hur svensk lagstiftning ser på barnmorskor med 
samvetsbetänkligheter idag. Därefter följer en redogörelse för svensk abortlagstiftning 
och Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för barnmorskor. Sedan kommer en 
beskrivning av Europarådets resolution 1763 som förespråkar samvetsklausuler för 
vårdpersonal, samt Europakonventionen som behandlar EU:s skydd för mänskliga 
rättigheter. Allt detta material hjälper oss att sätta oss in i den kontext utifrån vilken 
frågan om en samvetsklausul för svenska barnmorskor kan analyseras feministiskt. 
3.1 Ellinor Grimmarks anmälan 
En del av grundmaterialet till vår undersökning är den anmälan som sjuksköterskan 
Ellinor Grimmark våren 2014 gjorde till Do angående att hon nekades anställning vid 
landstinget i Jönköping. Grimmark uppger i sin ursprungliga anmälan till Do att hon, 
efter tre terminers studier och nyuttagen barnmorskeexamen, sökt ett antal jobb inom 
Jönköpings landsting. Hon har sedan, efter att ha förklarat för berörda chefer att hon 
på grund av sin tro inte är kapabel att utföra aborter, nekats anställning vid flera 
tillfällen. Grimmark beskriver i sin anmälan att hon varit i kontakt med potentiella 
arbetsgivare upprepade gånger och förklarat sin dröm om att arbeta som barnmorska. 
Hon poängterar också att hon i princip lovades sommarvikariat på en avdelning, men 
att cheferna motiverade nekandet med att ett vikariat riskerar att leda till en påtvingad 
tillsvidareanställning, något som de ansåg ohållbart med hänvisning till att någon med 
hennes åsikter inte hörde hemma på deras avdelning. 
3.2 Do:s beslut i fallet Grimmark 
I det beslutsutlåtande som Do utgick med beskrivs inledningsvis det motstånd och 
ifrågasättande som Grimmark stött på då hon förklarat sin ståndpunkt i abortfrågan. 
Bland annat ska chefen på hennes praktikplats ha ställt frågan om varför hon utbildat 
sig till barnmorska från första början. Vid hennes arbetsansökan vid Ryhovs 
kvinnoklinik hösten 2013 löd förklaringen till nekandet att personalen vid kliniken 
måste kunna utföra de uppgifter som åläggs samtliga anställda, i viss mån genom ett 
rotationsschema. En anställds tro anges varken vara ett hinder eller en tillgång. Det 
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ska visa sig att det är genom ett belysande av oförmågan att utföra vissa 
arbetsuppgifter, snarare än Grimmarks religiösa tro, som ligger till grund för Do:s 
beslut (Do, 2014: 1). 
Under tiden för Grimmarks arbetssökande och behandlingen av hennes anmälan till 
Do uppmärksammas fallet i media. Detta leder till att Grimmark nekas ytterligare en 
anställning, denna gång med hänvisning till det negativa rykte som hennes person kan 
komma att tilldra kliniken. Samtidigt bestrider landstinget i Jönköpings län 
diskriminering av Grimmark. Motiveringen som ges, med hänvisning till Hälso- och 
sjukvårdslagen och Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för legitimerad 
barnmorska, är att Grimmark helt enkelt inte kan leva upp till de krav som ställs vid 
den anställning hon sökt (Do, 2014: 2). 
Vidare poängteras kvinnors rätt till fri abort, samt vikten av ett tryggt bemötande vid 
uppsökande av den typen av vård. Grimmark har vid tillfället angivit att hon inte har 
några problem att bemöta kvinnor som söker vård i syfte att utföra abort, men att hon 
inte vill medverka vid själva ingreppet. Detta har alltså inte ansetts tillräckligt för att 
leva upp till lagen om fri abort. Åter ligger tyngdpunkten på det faktum att Grimmark 
inte väntas kunna utföra de uppgifter som krävs för anställning, och exempel tas upp 
på troende barnmorskor som praktiserar aborter då dessa ingår i deras arbetsuppgifter 
(Do, 2014: 2). 
Do grundar sitt beslut på Diskrimineringslagen (2008: 567) som förbjuder 
diskriminering inom arbetslivet. Denna delas sedan upp i direkt diskriminering och 
indirekt diskriminering. 
När Do analyserar fallet utifrån de kriterier som finns för hävdande av direkt 
diskriminering poängteras åter igen att Jönköpings landsting inte fäster någon vikt vid 
Grimmarks religiösa tro utan istället hänvisar till hennes oförmåga att utföra ålagda 
arbetsuppgifter. För att kunna undersöka om Grimmark utsatts för direkt 
diskriminering, alltså behandlats sämre än någon annan i en jämförbar situation, krävs 
att fallet kan jämföras med ett liknande. Då Grimmark inte innehaft en position som 
verksam barnmorska anser Do att det saknas grund för att åberopa direkt 
diskriminering i fallet, då detta inte kan jämföras med ett liknande (Do, 2014: 3-5). 
Vidare analyseras fallet utifrån kriterier för indirekt diskriminering. Dessa kan vara att 
en tillämpad bestämmelse eller tillvägagångssätt, som framstår som neutralt, kan 
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komma att missgynna en person på grund av exempelvis religiös tro. Do har då valt 
att se till om kravet på att anställda ska kunna utföra ålagda uppgifter, som till synes 
neutral bestämmelse, kan komma att missgynna någon på grund av exempelvis tro. 
Slutsatsen vid en ponerad jämförelse mellan en grupp som delar Grimmarks åsikt och 
en grupp som inte gör det, konstaterar Do att indirekt diskriminering kan åberopas 
och går vidare till en intresseavvägning (Do, 2014: 6). 
De intressen som får stå i centrum för Do:s avvägning i fallet är dels Socialstyrelsens 
kompetensbeskrivning av barnmorskeyrket och poängterar att dessa bland annat finns 
till för att säkerställa kvinnors rätt till abort, något som finns lagstadgat i Sverige. Här 
hänvisas också till Europakonventionen om religionsfrihet som också gäller som 
svensk lag. Denna ska dock beaktas i relation till samma konventions i Sverige 
gällande lag för skydd mot mänskliga rättigheter. Religionsfriheten innefattar bland 
annat rätten att utföra vissa sedvanor och traditioner om denna handling utgör en 
religiös plikt. Här anser Do att landstinget Jönköpings anställningsnekande till följd 
av Grimmarks ovilja att utföra aborter varit diskriminering utifrån dessa kriterier (Do, 
2014: 7-8). 
Europakonventionen fastslår dock att religionsfriheten underkastas lagar som ”är 
nödvändiga i ett demokratiskt samhälle med hänsyn till den allmänna säkerheten, till 
skydd för allmän ordning, hälsa eller moral eller till skydd för andra personers fri och 
rättigheter”. Av detta drar Do slutsatsen att syftet med kränkningen av Grimmarks rätt 
till sitt religiösa handlande var att följa nationell lag om aborträtt och säkerställa 
kvinnors hälsa, något som enligt Europakonventionen alltså prioriteras framför 
religionsfriheten. Det slutgiltiga utlåtandet från Do blir alltså att Ellinor Grimmark 
inte kan anses ha diskriminerats på grund av hennes religiösa tro (Do, 2014: 8-10). 
3.3 Svensk abortlagstiftning 
År 1974 antogs den nuvarande abortlagen i Sverige och år 1975 trädde den i kraft. 
Endast små ändringar har gjorts sedan dess. Lagen säger att en kvinna får begära abort 
fram till den artonde graviditetsveckan, och att aborten ska utföras om det inte innebär 
allvarlig fara för hennes hälsa eller liv. 
1 § Begär en kvinna att hennes havandeskap skall avbrytas, får abort utföras om 
åtgärden vidtas före utgången av artonde havandeskapsveckan och den inte på grund 
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av sjukdom hos kvinnan kan antas medföra allvarlig fara för hennes liv eller hälsa. 
Lag (1995:660) (Riksdagen, 1974).  
Om kvinnan gått över arton graviditetsveckor kan Socialstyrelsen pröva hennes fall 
och ge tillstånd för abort om det förekommer ”synnerliga skäl” för att få genomgå 
aborten. Om fostret anses vara livsdugligt utanför livmodern får Socialstyrelsen inte 
ge tillstånd för abort (Socialstyrelsen). 
3 § Efter utgången av adertonde havandeskapsveckan får abort utföras endast om 
socialstyrelsen lämnar kvinnan tillstånd till åtgärden. Sådant tillstånd får lämnas 
endast om synnerliga skäl föreligger för aborten (Riksdagen, 1974). 
 I Sverige får en läkare enligt lagen inte vägra att utföra en abort. Om en anställd 
läkare vägrar att utföra aborter ska frågan omedelbart underställas Socialstyrelsen 
prövning (Riksdagen, 1974). Lagen säger också att kvinnan ska erbjudas stödsamtal 
både innan och efter genomförandet och att endast de som är behöriga att utöva 
läkaryrket får utföra själva aborten. Kvinnan ska inte behöva uppge några skäl till 
varför hon vill genomgå aborten. En dominerande del av aborterna i Sverige 
genomförs under de tre första graviditetsmånaderna, och det finns två sätt att utföra en 
abort på, medicinsk och kirurgisk (Regeringen). År 2011 gjordes 37 634 antal aborter 
i Sverige (Socialstyrelsen, 2012).  
3.4 Kompetensbeskrivning för barnmorska 
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för barnmorskor delas upp i fyra områden: 
yrkeskunnande, kompetens, förhållningssätt och patient (Socialstyrelsen, 2006: 7). I 
ett inledande avsnitt fastställs att barnmorskans arbete ska: “Oavsett 
verksamhetsområde och vårdform präglas av ett etiskt och holistiskt förhållningssätt 
samt bygga på vetenskap och beprövad erfarenhet och utföras i enlighet med gällande 
författningar (lagar, förordningar, föreskrifter) och andra riktlinjer. En patient skall 
ges sakkunnig och omsorgsfull hälso- och sjukvård som uppfyller dessa krav. Vården 
skall så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. Patienten 
skall visas omtanke och respekt” (Socialstyrelsen. 2006: 9). 
Längre fram i dokumentet finns en skrivelse som behandlar barnmorskeyrkets krav på 
respekt och öppenhet inför människor med olika värderingar eller trosuppfattningar. 
Därefter följer mer specifika beskrivningar av barnmorskans arbetsuppgifter. Under 
rubriken “Sexuell och reproduktiv hälsa” ställs krav på kunskap om preventivmedel 
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och dess användning samt aborter och abortrelaterade komplikationer. Under rubriken 
“Information, rådgivning och samtalsstöd” ställs krav på att barnmorskan ska kunna 
ge råd och uppföljning om preventivmedel samt informera om abort och 
fosterdiagnostik. Under rubriken “Undersökningar och behandlingar” beskrivs krav 
på kompetens inom utskrivning av preventivmedel samt ge vård vid genomgång av 
abort (Socialstyrelsen. 2006: 12-14). 
3.5 Europarådets resolution 1763 
År 2010 beslutade Europarådet att anta en resolution om att samvetsklausul inom 
vården skulle tillåtas inom EU. Det innebär att vårdpersonal får rätt att slippa delta i 
genomförandet av till exempel aborter. Resolutionen betonar att denna 
samvetsklausul inte får inskränka aborträtten i berörda länder. Säkerheten för berörda 
kvinnor ska garanteras. Vidare säger resolutionen att en kvinna måste hänvisas till 
annan vårdutövare i situationer då samvetsklausuler åberopats.  
1. No person, hospital or institution shall be coerced, held liable or discriminated 
against in any manner because of a refusal to perform, accommodate, assist or submit 
to an abortion, the performance of a human miscarriage, or euthanasia or any act 
which could cause the death of a human foetus or embryo, for any reason 
(Europarådet, 2010). 
En resolution är, med undantagsfall, inte bindande utan fungerar oftast som en 
rekommendation om vilka principer som bör följas (Nationalencyklopedin). Således 
är inte Sverige tvunget att följa Resolution 1763. I maj 2010 (Riksdagen, 2010a) tog 
riksdagen ställning till hur Sverige bör ställa sig till resolutionen. Till grund för 
beslutstagandet låg ett uttalande från Utrikesutskottet (Riksdagen, 2010b) där 
utskottet ställer sig kritiskt till resolutionen: “Utskottet förhåller sig kritiskt till 
innehållet i resolution 1763 (2010b) och anser att delegationen bör verka för att 
åstadkomma en förändring av denna resolution.” I debatten som följde i riksdagen 
hölls anföranden av bland annat Socialdemokraterna och Folkpartiet som båda yrkade 
på bifall till utskottets reservation. Kristdemokraterna och Sverigedemokraterna 
argumenterade istället för att Sverige bör följa Europarådets resolution och införa en 
samvetsklausul. Vänsterpartiet reserverade sig efter att ha lagt fram en egen motion 
om hur Sverige istället bör verka kraftfullt för att garantera fri abort även i övriga 
Europa. Riksdagen beslutade med övervägande majoritet att bifalla Utrikesutskottets 
   21 
reservation. Resolution 1763 om samvetsfrihet inom vården gäller såtillvida inte i 
Sverige. 
3.6 Europakonventionen  
I sin bedömning av fallet Ellinor Grimmark återkommer Do vid upprepade tillfällen 
till Europakonventionen om skydd för de mänskliga rättigheterna. Konventionens 
ursprungliga utformning antogs av Förenta nationernas generalförsamling den 10:e 
december 1948. De regeringar som generalförsamlingens medlemmar utgörs av, 
uppdrog sig vid undertecknandet av konventionen att beakta dessa bestämmelser och 
tillämpa dessa i sina respektive nationer (Europarådet, 1950). 
I behandlingen av det fall som vår uppsats grundas på återkommer Do till 
konventionens Artikel 9, vilken lyder som följer:  
Artikel 9 - Tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet  
1. Var och en har rätt till tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet; denna rätt 
innefattar frihet att byta religion eller tro och frihet att ensam eller i gemenskap med 
andra, offentligt eller enskilt, utöva sin religion eller tro genom gudstjänst, 
undervisning, sedvänjor och ritualer.  
 
2. Friheten att utöva sin religion eller tro får endast underkastas sådana 
inskränkningar som är föreskrivna i lag och som i ett demokratiskt samhälle är 
nödvändiga med hänsyn till den allmänna säkerheten eller till skydd för allmän 
ordning, hälsa eller moral eller till skydd för andra personers fri- och rättigheter. 
Som vi redogör för i avsnittet om Do:s utredande av Ellinor Grimmarks fall innehåller 
beslutet hänvisningar till båda delarna av Artikel 9. Till att börja med bedömer Do att 
Grimmarks rätt till utövande av riter kopplade till hennes religion i enlighet med 
artikelns första stycke kränkts av Jönköpings landstings upprepande avslag på hennes 
arbetsansökningar. Trots detta bedömer Do att Grimmark inte får rätt mot Jönköpings 
landsting då artikelns andra stycke anses gälla i detta ärende. Detta då Grimmarks 
vägran att utföra aborter på grund av sin tro anses inskränka de i Sverige gällande 
lagar som finns till för att skydda hälsa och allmän säkerhet.  
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4. Analys  
Genom att använda oss av våra valda teorier och de bakgrundsfakta, i form lagar och 
förordningar, samt fallet Grimmark, som ligger till grund för vår studie, kommer vi i 
detta avsnitt att göra vår analys. Vi går igenom teori för teori för att separat försöka 
redogöra för hur respektive sådan kan förespråka eller förkasta ett införande av 
samvetsklausuler för svenska barnmorskor. 
4.1 Liberalfeminism 
Liberalfeminismens grundprincip är individens rätt till självbestämmande, och ställer 
sig, som Louise Persson beskriver (2009: 8, 10), principiellt kritisk till förmynderi, 
alltså att politiska beslut ska inskränka individens rätt till självbestämmande. Speciella 
rättigheter för en viss grupp inskränker automatiskt rättigheter hos en annan, något 
som strider mot den liberala feminismens själva grundantagande.  
Rent logiskt bör en liberalfeminist argumentera för ett införande av en samvetsklausul 
eftersom det kan ses som en garant för att en grupps rättigheter inte inskränker på en 
annans. Med hjälp av en samvetsklausul kan ett samhälle garantera den enskilda 
kvinnans rätt till abort i enlighet med gällande lagstiftning. Hon behåller därmed sin 
rätt till självbestämmande. Samtidigt kan en barnmorska med samvetsbetänkligheter 
kring aborter välja att avstå från att utföra denna behandling. På så sätt garanteras då 
även barnmorskans rätt till självbestämmande. Detta ligger helt i linje med 
Europarådets Resolution 1763. 
I enlighet med den liberala feminismens skepsis gentemot statens inflytande över den 
enskilda individen bör alltså möjligheten att frånsäga sig vissa uppgifter ses som 
någonting positivt eftersom det skänker frihet till den yrkesverksamma barnmorskan. 
Samtidigt förklarar Persson att den liberala teorin anser samvete vara något personligt 
som vi inte har rätt att påtvinga andra. I och med denna hållning skulle en möjlig 
samvetsklausul kunna förkastas omedelbart. Dock kommer detta alltid att stå i 
motsatsförhållande till andra grundantaganden om alla individers rätt till 
självbestämmande. Om den abortsökande kvinnan har rätt att bestämma över sitt eget 
öde, bör den vårdande personalen också ha det. Detta kan dock bemötas av 
argumentet att barnmorskans skyldighet att ge vård enligt svensk lagstiftning, och 
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för barnmorskor, inte har samma långtgående 
konsekvenser för hennes liv. Att en kvinna tvingas föda fram ett barn mot sin vilja 
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blir däremot ett grövre övergrepp mot principen om självbestämmande. Här måste 
dock livsåskådning och tro vägas in. Om vi ponerar att barnmorskan med 
samvetsbetänkligheter tror att livet fortsätter efter att den fysiska kroppen dött, kan 
naturligtvis ett påtvingat abortgenomförande ha långtgående konsekvenser även för 
denna, till exempel vid tron på en möjlig bestraffning efter döden.  
I den liberala traditionen måste även fostrets rätt till liv diskuteras. Som vi beskriver i 
teoriavsnittet finns olika uppfattningar om när ett foster tilldelas den rätt till sitt liv 
som enligt liberalfeminismen kan anses stå över den gravida kvinnans rätt till att 
bestämma över sitt eget öde (Persson. 2009: 198-199). Som vi nämnt tidigare anser 
Socialstyrelsen och svensk lagstiftning att fostrets rättigheter bör tas i beaktande först 
i artonde graviditetsveckan. De som argumenterar för att fostret bör tilldelas dessa 
rättigheter vid befruktningstillfället kan inte förespråka abort under några 
omständigheter eftersom fostrets rätt till liv är likställt med kvinnans rätt till 
detsamma. För dem som menar att dessa rättigheter uppstår i och med att fostret blir 
livsdugligt utanför livmodern, kan abort rättfärdigas fram till en viss tidpunkt.  
En annan hållning som vi redogjort för är att aborträtt och preventivmedel i sig kan 
ses som ett uttryck för patriarkatet, och en idé om att staten i sig är patriarkatet 
(Persson. 2009: 201). Genom att lagstifta om aborträtt och garanti för skydd mot 
oönskad graviditet har mannens rätt att sexualisera och sexuellt utnyttja kvinnan 
säkerställts. Enligt detta perspektiv snarare inskränker än vidgar detta kvinnans rätt 
till självbestämmande och hon fortsätter istället vara en slav under patriarkala 
strukturer, om än på ett mindre uppenbart sätt. 
Som framgått av denna diskussion är den liberala feminismens tillämpning på frågan 
om en samvetsklausul minst sagt komplicerad. Den grundläggande principen om allas 
rätt till liv och självbestämmande leder i denna fråga oundvikligen till en konflikt 
mellan olika individers rätt till detta, i synnerhet om fostrets rätt till liv vägs in. Om 
det endast stod mellan den abortsökande kvinnans rätt till självbestämmande och 
barnmorskans rätt till samvetsbetänkande (förutsatt att det finns annan vårdpersonal 
som kan säkerställa den abortsökande kvinnans rätt till adekvat vård) kunde fri abort 
tillsammans med en samvetsklausul vara att föredra. Om däremot fostrets rätt till liv 
vägs in måste en tidpunkt fastställas för när dessa börja gälla och stå över den gravida 
kvinnans rätt att bestämma över sitt eget öde.  
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4.2 Marxistisk feminism 
Dem marxistiska feminismen koncentrerar sig till stor del på kvinnans situation i 
arbetslivet, både det obetalda hemarbetet och det, enligt marxistiska feminister, för 
lågavlönade och trivialiserade förvärvsarbetet (Tong, 1989: 39). Mot bakgrund av 
detta är det intressant att analysera den marxistiska feminismens syn på en 
samvetsklausul utifrån den praktiserade barnmorskans perspektiv i första hand. För 
denna handlar en samvetsklausul i grunden om att kunna anställas och utföra ett 
arbete oavsett moralisk eller religiös övertygelse.  
Enligt socialstyrelsens statistik från 2012 identifierar sig en övervägande majoritet av 
Sveriges yrkesverksamma barnmorskor som kvinnor, närmare bestämt 7128 stycken, 
att jämföra med 33 stycken som identifierar sig som män (Socialstyrelsen, 2012). 
Med dessa fakta som bakgrund vågar vi påstå att barnmorska är ett kvinnodominerat 
yrke. Som vi konstaterat i vårt avsnitt om begreppsförklaring kan också själva ordet 
barnmorska anses kvinnligt kodat (Milles, 2011: 28). Om detta kopplas till den 
marxistiska feminismens hävdande av att de yrken som innehas av kvinnor är 
systematiskt nedvärderade och trivialiserade tar diskussionen om en samvetsklausul 
en annan riktning. Ett avfärdande av en samvetsklausul för det kvinnodominerade 
barnmorskeyrket skulle, enligt marxistiska feminister, kunna ses som ytterligare ett i 
ledet av alla sätt som det kapitalistiska samhället utövar förtryck mot kvinnor. Genom 
att, precis som Jönköpings landsting, förvägra en del barnmorskor att delta i 
arbetslivet på grund av ovilja att utföra en specifik arbetsuppgift, reproduceras de 
kvinnoförtryckande strukturer som marxistiska feminister tillskriver klassamhället.  
Från patientens, alltså den abortsökande kvinnans, perspektiv blir diskussionen om en 
samvetsklausul naturligtvis en annan. För det första kan denna situation analyseras 
utifrån den marxistiska traditionens syn på kvinnan som bunden till obetalt 
hemarbete. Detta oavsett om hon utöver detta lönearbetar eller inte. Detta hemarbete 
omfattar barnomsorg vilket alltså gör det till kvinnans uppgift att inte bara bära och 
föda barn, utan även sörja för deras trygghet och hälsa under uppväxten. Genom den 
lagstadgade aborträtten som vi har i Sverige skänks kvinnan en viss möjlighet att ta 
kontroll över i alla fall en liten del av sin situation. Det skulle kunna sägas att fri abort 
möjliggör för kvinnor att reglera omfattningen av det, enligt marxistiska feminister, 
påtvingade obetalda arbetet.  
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Införandet av en samvetsklausul för abortvårdspersonal kan innebära att möjligheten 
för kvinnan att själv bestämma om hon vill föda ett barn eller inte, kan komma att 
äventyras. Detta kan naturligtvis drabba alla kvinnor som vänder sig till en 
barnmorska med samvetsbetänkligheter. Dock kan den inskränkta aborträtten komma 
att påverka vissa kvinnor mer än andra. Den marxistiska feminismens omfattande 
klassanalys förklarar att ekonomiska, och även sociala ojämlikheter, leder till att 
själva förtrycket fördelas olika i samhället. En eventuell konsekvens av en 
samvetsklausul skulle till exempel kunna bli att kvinnor tvingas resa långt mellan 
sjukhus om det ena sjukhuset har personal som inte vill utföra aborter. Detta kan 
drabba kvinnor ur olika socioekonomiska klasser olika hårt. Vem ska stå för 
kostnaden att ta sig mellan sjukhusen? Staten eller kvinnan?  
Eduards skriver också att abortrestriktioner har en tydlig klassaspekt. Hon menar att 
vårdpersonalen ses som en slags överhet och att många abortsökande kvinnor inte är 
rustade för att argumentera för sin sak (Eduards, 2007:109). Detta för alltså på ett 
tydligt sätt in den marxistiska feminismens klassanalys i aborträttsfrågan. Tillgången 
till fria aborter har inte enbart med barnmorskans rätt till att agera på 
samvetsbetänkligheter att göra, utan är även, eller kanske i synnerhet, 
sammankopplad med den abortsökande kvinnans socioekonomiska status.  
Den marxistiska feminismen ser alltså olika på kvinnans situation vid införandet av en 
samvetsklausul beroende på vem hon är i den givna situationen. För barnmorskan, 
som enligt Socialstyrelsens statistik i nästan samtliga fall är någon som identifierar sig 
som kvinna, kan en samvetsklausul betyda att ett inträde i arbetslivet möjliggörs 
oavsett tro eller moralisk övertygelse. Detta i enlighet med Europakonventionen 
Artikel 9 om tanke- och religionsfrihet. Sett ur den abortsökande kvinnans perspektiv 
säger istället den marxistiska analysen att konsekvenserna för henne i stor 
utsträckning beror på hennes klasstillhörighet. För att bekämpa de klyftor som utövar 
förtryck mot kvinnor i alla samhällsklasser bör därför en marxistisk feminist ställa sig 
kritisk till införandet av en samvetsklausul. Detta i linje med svensk lagstiftning och 
Europakonventionens skrivelser om rätten till hälsa.  
4.3 Radikalfeminism 
Radikalfeminismen är den teori som kan tolkas vara mest kritisk till en 
samvetsklausul inom abortvården. Liksom Tong skriver så fokuserar 
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radikalfeminismen i första hand på mäns kontroll över kvinnors kroppar. Abortlagar 
är ett exempel på en sådan kontroll (Tong, 1989: 71-72). Därför kan vi utan större 
svårigheter tolka radikalfeminismen som motståndare till en samvetsklausul eftersom 
en sådan skulle innebära ytterligare kontroll över (den gravida) kvinnokroppen och i 
vissa fall kanske till och med hindra kvinnor från att söka eller få den abortvård de 
behöver. Staten har historiskt sett styrts av män, och staten och nationen ses 
fortfarande av många som manligt kodad (Eduards, 2007:21). Därför skulle vi kunna 
se det som att staten är lika med mannen som gör våld på kvinnors kroppar genom att 
stifta lagar som begränsar hennes rätt till sin egen kropp, till exempel genom att införa 
en samvetsklausul. Det finns enligt radikalfeminismen ett begär från patriarkatets sida 
att kontrollera modern och moderskapet, därför kan vi tolka det som att 
radikalfeminismen skulle se en samvetsklausul inom vården som ytterligare ett sätt 
för patriarkatet att kontrollera kvinnor och reproduktionen. 
Susan Sherwin, professor i filosofi och kvinnostudier, uttrycker en radikalfeministisk 
tanke som spinner vidare på patriarkatets begär att kontrollera. Hon menar att det är 
särskilt viktigt att säkerställa kvinnors auktoritet att kontrollera sin egen fortplantning 
just eftersom vi lever i ett patriarkalt samhälle (Sherwin, 1992: 111). Hon menar 
också att ett feministiskt medvetande hjälper kvinnor att inse att begränsningar av 
abortmöjligheter påverkar deras valmöjligheter, oavsett om de någonsin blir gravida 
(Sherwin, 1992: 31). Samvetsklausuler kan ses som en sådan begränsning. Att som 
abortsökande kvinna möta en barnmorska som inte vill utföra aborter blir ett 
övergrepp på kvinnans rättigheter och bara vetskapen om att kanske behöva möta 
någon som är emot abort kan här bli en begränsning.  
Hur kan vi tolka radikalfeminismens syn på fostrets och barnmorskans rättigheter? Vi 
vill först illustrera detta med ett citat. “Enligt feministisk etik kommer andra 
moraliska frågor och omdömen i förgrunden endast om vi kan försäkra oss om att 
handlingen eller praktiken ifråga inte ingår i en uppsättning sammanflätade praktiker 
som vidmakthåller förtrycksstrukturer” (Sherwin, 1992: 65). 
Om vi ska koppla detta citat till samvetsklausuler och vår analys kring detta, så 
uttrycker Sherwin här ytterligare en tanke som kan kopplas till radikalfeminismen. En 
tanke kring att det är den abortsökande kvinnan som alltid ska sättas i första rummet. 
Som vi tolkar den radikalfeministiska teorin ska hänsyn tas till andra enbart om 
handlingen inte upprätthåller en struktur som förtrycker kvinnan. Barnmorskans 
   27 
åsikter och fostrets rättigheter kan, som vi tolkar det, alltså inte tas hänsyn till i detta 
fall. Precis som svensk abortlagstiftning och Europakonventionen klargör är det den 
abortsökande kvinnans rättigheter som sätts i första rummet.   
Samtidigt kan radikalfeminismens idéer kring kvinnans kontroll över sin egen kropp 
och liv tolkas in även i vårdpersonalens roll. Vårdpersonalen, i vårt fall den kvinnliga 
barnmorskan, måste ju även hon ha rätt att bestämma över och kontrollera sin 
situation. I Europakonventionens Artikel 9 står det dock att friheten att utöva sin 
religion eller tro inte får inkräkta på den allmänna säkerheten, hälsa eller moral, vilket 
radikalfeminismen kan tolkas tycka att en samvetsklausul kommer att göra. Därför 
blir denna teori den mest kompromisslösa av de tre vi har valt. Även om den säkert 
skulle kunna ställa sig på samvetsklausulens sida i vissa fall kommer teorin hela tiden 
tillbaka till kvinnans rätt att bestämma över sin egen kropp. Det är ju slutligen den 
gravida kvinnans kropp och barnmorskans samvete det handlar om, och om den 
radikalfeministiska teorin ska välja mellan kroppsliga rättigheter och rättigheter som 
har med samvetet eller religion att göra, så ställer de sig på den gravida kvinnans sida. 
De fysiska och kroppsliga rättigheterna ska alltså gå först.  
Slutligen uttrycker Maud Eduards ytterligare en radikalfeministisk tanke som är 
intressant att ha med i analysen av en samvetsklausul, både utifrån patientperspektivet 
och utifrån vårdpersonalens perspektiv. Hon skriver att ur ett feministiskt och 
demokratiskt perspektiv borde kvinnor ges möjlighet att själva få avsluta en 
graviditet, det vill säga att fritt köpa och ta abortpiller (Eduards, 2007:123). Som vi 
tolkar radikalfeminismen så skriver de under på denna idé. Detta är en kontroversiell 
tanke som kanske till viss del hade kunnat lösa dilemmat med samvetsklausuler. 
Kvinnan får sin abort och slipper möta en barnmorska som anser abort vara fel, och 
den troende barnmorskan slipper utföra aborter. Detta är så klart ett förenklat sätt att 
se på saken, men dock intressant tanke. 
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5. Slutsats  
Som vi sett i analysen ger de tre feministiska teorierna en varierande bild av hur ett 
införande av en samvetsklausul för abortvårdspersonal kan tolkas. Vid den inledande 
fasen av vår undersökning hade vi en ganska klar bild av vad en feministisk analys av 
frågan om en samvetsklausul för barnmorskor skulle komma att visa på, nämligen att 
en sådan aldrig kan försvaras utifrån ett feministiskt perspektiv. Efter en djupare 
tolkning och analys visar det sig dock att det förhåller sig mer komplext än så. En av 
anledningarna till att vi valt att analysera frågan om samvetsklausul utifrån just dessa 
tre teorier är för att nyansera bilden och utmana våra egna fördomar om vad detta kan 
komma att innebära. Detta syfte anser vi att vi uppfyllt. Samtliga teorier har gett oss 
intressanta argument både för och emot samvetsklausulen. 
Vad som skiljer de olika feministiska teorierna åt är just synen på kvinnans frigörelse, 
och vilken funktion samvetsklausulen kan fylla i den frågan. Då liberalfeminismens 
ideologiska utgångspunkt är minimal statlig inblandning i människors privatliv verkar 
samvetsklausulen kunna ses som positiv, även om det är en reglering och alltså enligt 
liberalfeminismen i sig är negativ. Viktigt här är dock att se att den svenska “fria 
aborten” utifrån ett liberalfeministiskt perspektiv inte alls är fri. Precis som Maud 
Eduards konstaterar i Kroppspolitik (2007:81) borde en helt fri abortlagstiftning 
innebära ingen lagstiftning alls. Med utgångspunkt i den existerande lagstiftningen 
fungerar dock aborträtten, ur ett liberalfeministiskt perspektiv, som en sådan särskild 
rättighet som inskränker på en annan grupps rättigheter. Finns inte en samvetsklausul 
tvingas nämligen barnmorskor till handlingar som inskränker på deras rätt till 
självbestämmande.  
Liberalfeminismen är också den teori som sticker ut genom hänsynstagandet till 
fostrets rättigheter, även om synen på när dessa börjar gälla skiljer sig inom den 
liberala traditionen. Med ett scenario att en barnmorska är av åsikten att ett foster 
erhållit dessa rättigheter vid tidpunkten för att en kvinna söker sig till nämnda 
barnmorska för abort, skulle liberalfeminismen ställa sig positiv till en samvetsklausul 
eftersom fostrets rätt till liv då kan värnas. Enligt den liberalfeministiska teorin är ett 
starkt argument även det om religionsfriheten i enlighet med Europakonventionen. 
Individens rätt till sin tro kan tänkas åberopas av en liberalfeminist.  
Till sist tolkar vi den liberala feminismen som sådan att synen på kvinnans frihet ter 
sig så att om hon nekas abort på ett håll, så kan hon garanteras rätt till 
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självbestämmande om samhället är ordnat så att hon kan uppfylla detta behov på 
annat håll. Individen är både fri att bestämma, men också ytterst ansvarig för sitt eget 
öde. Liberalfeminismen bör alltså, inom ramen för existerande abortlagstiftning, 
förespråka en samvetsklausul. 
Den marxistiska feminismen har en radikalt annorlunda syn på kvinnors frihet i 
samhället. Denna teori ser kvinnans förtryck som främst orsakat av kapitalismen och 
klassamhället. Trots ett patriarkalt förtryck är det ytterst det klassrelaterade förtrycket, 
och kvinnans underordning och underskattning i arbetslivet, som betonas. Vår analys 
av en samvetsklausul utifrån en marxistisk feminism ger dock inget entydigt svar på 
frågan om denna kan förkastas eller motiveras.  
Om vi endast beaktar den marxistiska traditionens åberopande av kvinnans förtryck 
på arbetsmarknaden kan vi se fördelar med en samvetsklausul. Teorin menar att 
kvinnors arbete trivialiseras och underskattas. Då en förkrossande majoritet av 
Sveriges barnmorskor identifierar sig som kvinnor kan avsaknaden av en 
samvetsklausul ses som ett uttryck för att eventuella samvetsbetänkligheter bland 
kvinnorna i denna yrkesroll inte tas på allvar. Att omöjliggöra för barnmorskor att 
agera på detta kan också ses som ytterligare ett sätt att hålla kvinnor borta från det 
betalda arbetet. Införandet av en samvetsklausul skulle kunna fungera som ett 
öppnande för att fler kvinnor ska kunna ta ett arbete inom denna sektor, samt att 
lyhördhet för dessa åsikter faktiskt ges utrymme.  
Detta problematiseras dock av den marxistiska feminismens syn på kvinnans 
frigörelse som frihet från bland annat det obetalda arbetet, och i synnerhet det dubbla 
arbete som hon utsätts för när hon träder ut i arbetslivet utan att hemarbetet ombesörjs 
av någon annan. En inskränkning av aborträtten, vilket en samvetsklausul skulle 
kunna leda till, kan skapa situationer då en kvinna mot sin vilja tvingas till utökning 
av familjen. Här kan tilläggas att de klassklyftor som den marxistiska traditionen 
identifierar som den yttersta orsaken till kvinnans förtryck, i sig kan leda till att 
kvinnor med sämre socioekonomisk status drabbas värre än andra. Detta motverkar 
den marxistiska feminismens målsättning, nämligen kvinnans frigörelse genom 
klasskamp. Baserat på detta bör en samvetsklausul förkastas av den marxistiska 
feminismen. Både på grund av att en sådan kan komma att inskränka kvinnans 
möjlighet att bestämma över sin familjesituation, och med det omfattandet av det 
obetalda hemarbetet, samt på grund av det faktum att klasskillnader kan komma att 
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orsaka betydligt större konsekvenser för kvinnor med begränsade medel, något som 
direkt strider mot kärnan i den marxistiska ideologin.  
Som vi nämnde i teoridelen kan vår tredje och sista teori, radikalfeminismen, tolkas 
som den teori som står längst ifrån att motivera införandet av en samvetsklausul. 
Tankarna och idéerna kring kvinnors självklara rätt till sin egen kropp ifrågasätts inte 
inom radikalfeminismen, utan den är alltid första prioritet.  
I debatterna som följt efter Grimmarksfallet är det många, både kvinnor och män, som 
uttalat sig med argument både för och emot införandet av en samvetsklausul. Men hur 
kommer det sig att det alltid ses som legitimt att debattera kvinnors kroppar? Eduards 
menar i likhet med detta att vi bör ställa oss frågan varför kvinnors kroppar görs till 
ett problem som måste regleras politiskt, men inte mäns (2007: 87). Denna tanke kan 
kopplas tillbaka till den radikalfeministiska teorin och Adrienne Rich teori om mäns 
avundsjuka på och rädsla för kvinnors reproduktiva makt som måste kontrolleras till 
varje pris. Att lagstifta om abort är, som vi tidigare nämnt, enligt radikalfeminismen 
ett övergrepp på kvinnors rättigheter och ett sätt för patriarkatet att kontrollera 
kvinnors kroppar. Även om det inte är abort utan en samvetsklausul vi diskuterat i den 
här studien, så kan mycket av radikalfeminismens tankar kring kvinnors rätt till abort 
kopplas till samvetsklausuler eftersom en sådan skulle innebära ett slags förmynderi 
över de kroppsliga rättigheterna.   
I fallet vi utgått ifrån skulle radikalfeminismen, i likhet med den svenska regeringen 
och beslutsfattarna på Do, inte ta hänsyn till Europarådets resolution, utan istället 
peka på vikten av att följa abortlagstiftningen och kompetensbeskrivningen för 
barnmorskor i Sverige. Allt annat är ett övergrepp på kvinnors kroppar.  
Som vi ser kan alltså införandet av en samvetsklausul både motiveras och förkastas av 
både liberalfeminismen, den marxistiska feminismen och radikalfeminismen. Vi anser 
dock att det framför allt är den liberalfeministiska teorin som kan tänkas förespråka en 
sådan, då denna har en grundläggande tro på den fria viljan. Inom ramen för den 
svenska abortlagstiftningen skulle alltså en liberalfeminist kunna förespråka en 
samvetsklausul med argumentet att den abortsökande kvinnan alltid kan vända sig till 
en annan utförare.  
De två andra teorierna ställer sig mer kritiska till en samvetsklausul. Den marxistiska, 
med sin klassanalys, framför allt för att en sådan slår olika hårt mot olika grupper i 
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samhället, men även för att den skulle inskränka kvinnans rätt att bestämma över sin 
familjesituation och omfattningen av det obetalda hemarbetet. Vi tycker oss se att 
detta står över det faktum att en marxistisk feminism skulle kunna tänkas åberopa 
kvinnans undervärdering i arbetslivet, då barnmorskeyrket är starkt kvinnodominerat.  
Slutligen är radikalfeminismen den teori som allra starkast förkastar införandet av en 
samvetsklausul för barnmorskor. Detta då den radikalfeministiska teorin alltid 
förespråkar kvinnans rätt att bestämma över sin egen kropp. Att införa en 
samvetsklausul som kan leda till större hinder för abortsökande kvinnor anses vara ett 
sätt för patriarkatet att åter igen inskränka denna rättighet. 
Vår undersökning har breddat vårt perspektiv på betydelsen av en samvetsklausul för 
abortvårdspersonal. Framför allt har den visat på att det inte alls, som vi först trott, är 
självklart att en feministisk analys leder till svaret att en samvetsklausul är att 
förkasta. Liksom Do i sitt beslut tar hänsyn till olika perspektiv för att utreda 
Grimmarks fall, har vi också tagit hänsyn till olika lagar och resolutioner för att kunna 
luta våra teorier på dem och kunna förstå begreppet samvetsklausul. Debatten kring 
samvetsklausuler har många röster och den feministiska är en av dem. Det finns inget 
enkelt svar på om en samvetsklausul kan motiveras eller förkastas. Inte ens inom 
feminismen, som i grunden handlar om kvinnors rättigheter, kan vi uttyda ett enhetligt 
svar på om samvetsklausuler är rätt eller fel.  
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